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Pengimplementasian E-Prescribing (resep digital) pada sebuah instalasi rumah sakit dapat 
meminimalkan kesalahan pembacaan resep manual yang bisa saja dilakukan seorang 
apoteker/asisten apoteker. Aplikasi E-Prescribing ini dirancang dengan menggunakan 
Pemrograman Power builder v12.6 dan rancangan database menggunakan sybase Central 16.0 
kemudian diimplementasikan ke 4 (empat) Modul Sistem informasi Manajemen rumah Sakit yaitu : 
Aplikasi registrasi, Rawat Jalan, Rawat Inap dan Apotek. Untuk Sistem Barcode digunakan untuk 
memudahkan pemotongan Stok Obat pada Instalasi Farmasi Rumah sakit. Terutama Jika ada 
kesamaan nama obat walaupun dari pabrik yang berbeda. Id Obat akan langsung terbaca oleh 
sistem dengan adanya barcode tersebut. Pengimplementasian kedua sistem tersebut dievaluasi 
menggunakan Skala Likert dengan Hasil sebagai berikut : untuk hasil tertinggi ada pada 
Confermence to Specipication untuk hak akses apotek yaitu sebanyak 93,3% dan yang terendah yaitu 
pada Nilai Estetika yaitu sebesar 79,39%. 
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ABSTRACT 
The implementation of E-Prescribing (digital prescription) at a hospital installation can minimize 
errors in reading manual prescriptions that can be done by a pharmacist / assistant pharmacist. 
This E-Prescribing application is designed using Programming Power builder v12.6 and database 
design using sybase Central 16.0 then implemented to 4 (four) Hospital Management Information 
System Modules, namely: Application registration, Outpatient, Inpatient and Pharmacy. For the 
Barcode System it is used to facilitate the cutting of Drug Stocks in the Hospital Pharmacy 
Installation. Especially if there are similarities in the name of the drug even though from different 
factories. Drug ID will be read directly by the system with the barcode. The implementation of the 
two systems was evaluated using a Likert Scale with the following results: for the highest results 
there is the Conference to Specipication for the right of access of the pharmacy as much as 93.3% 
and the lowest that is in the Aesthetic Value of 79.39%. 





Sebuah Permasalahan umum yang sering 
terjadi di Instalasi Farmasi  pada sebuah rumah 
sakit yaitu sangat rentan dengan adanya human 
error maupun kesalahan dalam penulisan dan 
pemberian resep obat serta kurang akuratnya stok 
resep di apotik, sehingga komunikasi antara 
dokter dan  apoteker / asisten apoteker sering 
terhambat dan membutuhkan proses yang lama 
sehingga mengakibatkan adanya banyak antrian 
pasien dalam meminta resep , selain itu apoteker/ 
asisten apoteker tidak konsentrasi dalam 
memberikan resep begitu juga kadang kala 
tulisan dokter yang sangat sulit dibaca yang 
mengakibatkan  apoteker/ asisten apoteker  
membaca sesuai dengan huruf depan dan 




belakang yang terbaca di resep manual serta dosis 




Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian eksperimen dan penerapan.  
Implementasi bertujuan untuk membuat suatu 
sistem yang terintegrasi antara dokter dan 
asisten apoteker / apoteker, serta membuat 
sistem yang tepat dalam memberikan info stok 
obat serta indikasi dan guna obat, serta 
membuat sistem yang akan memotong stok 
dengan barcode. Database yang kami ambil dari 
objek penelitian yaitu data Obat dan alat 
kesehatan/alkes dan data pasien. Data Obat dan 
alkes kurang lebih ada 3300 lebih data obat dana 
alkes yang melalui instalasi farmasi rumah sakit 
pertamina Tanjung. Data tersebut meliputi data 
nama obat/ alat kesehatan, id obat/alkes 
(Farmalkes) , Id guna falmakes, id pabrik 
produksi, isi, satuan, kemasan, dosis, harga beli, 
harga jual ,Stok masuk dan keluar, kandungan 
obat, indikasi, harga pertamina dan hrga 
jamsostek serta kode lokasi obat. Sedang kan 
data pasien yaitu no medrec, kode pasien, 
no.pegawai, jenis kelamin, golongan darah, 
tempat tanggal lahir, agama, warga negara, 
status, pendidikan , nama pasangan, anak ke-, 
jumlah saudara, alamat lengkap, telepon, 
pekerjaan, jabatan, dll. Kami mengolah 
database dengan menggunakan tools  Sybase 
Central 16.0 (64 bit).  
Untuk Arsitektur sistem yang 
dikembangkan pada aplikasi ini  menggunakan 
Client/Server System. Sistem ini memisahkan 
pelaksanaan bisnis rule dengan data 
management service. Bisnis rule bisa berada 
dalam aplikasi client dan server database. Data 
management service berada dan running pada 
server database sendiri. Servis lainnya ada pada 
pc client, terhubung ke server melalui LAN, 
atau WAN. Sedangkan Aplikasi menggunakan 
tools Power Builder versi 12.6 
Untuk perancangan sistem , kami 
menggunakan Data Flow Diagram  
 
 




Gambar 2. DFD Pasien Rawat Inap 
 
Kerahasiaan sebuah data, khususnya 
data rumah sakit merupakan hal yang sangat 
penting, sehingga diperlukan tindakan 
pengamanan terhadap data. Disinilah 
















pada system informasi rumah sakit. Setiap 
modul yang terdapat pada system rumah sakit 
tidak semuanya dapat diakses oleh user lain. 
Pengaturan hak akses terhadap sebuah modul 
aplikasi menentukan dapat tidaknya modul 
tersebut dapat diakses oleh orang lain. Modul 
aplikasi ini berguna untuk Menambahkan, 
menghapus, dan mengedit user Account. 
Pemberian hak akses user, serta Pengaturan 
direktory aplikasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berikut Adalah Alur flowChart Peng-
implementasian Aplikasi E-Prescribing pada 
Rumah sakit Pertamina Tanjung.  
 
Gambar 3. Flowchart Sistem Aplikasi 
 
Alur Flowchart nya adalah sebagai berikut :  
- Dimulai dengan registrasi pasien yang datang 
ke poliklinik 
- Setelah mengisi kelengkapan data yaitu 
kelengkapan nama dan sebagainya maka 
kemudian ditentukan ke polimana akan 
dilanjutkan   
- Setelah ditentukan dokternya siapa maka 
dokter menerima pasien, kemudian ditentukan 
apakah pasien perlu rawat inap atau rawat jalan  
- Jika pasien sudah dirawat maka dokter 
mengentry resep  
- Apoteker/asisten apotek akan menerima resep 
pada sistem  
- Kemudian terjadi proses verifikasi via system 
dan barcode, jika resep di acc maka resep akan 
langsung diracik dan diserahkan ke intlasasi 
farmasi rumah sakit untuk diserahkan ke pasien, 
tetapi jika tidak maka akan kembali ke 
pengentryan resep oleh dokter.  
- Proses selesai 
Untuk mengelola sistem yang terintegrasi , 
maka Kami membagi beberapa modul aplikasi 
yaitu :  
1. Aplikasi Registrasi   
Ada beberapa hal yang harus dipersiapkan 
sebelum mengoperasikan aplikasi registrasi ini, 
yaitu  :  
a. User Memastikan komputer yang akan 
dipakai siap digunakan  
b.  User Diharapkan tidak sedang menjalankan 
program lainnya  
c.  User sudah memiliki password sendiri. Ini 
sangat penting, karena setiap data yang 
dimasukan akan dipertanggung jawabkan.   
Setelah aplikasi siap digunakan, langkah 
selanjutnya adalah mempersiapkan data 
referensi. Ini penting karena jika salah satu data 
tersebut ada yang belum siap, maka ketika 
aplikasi dijalankan cepat atau lambat pasti akan 
timbul masalah.  Untuk menghindari masalah 
tersebut, hendaknya semua operator berinisiatif 
memastikan kepada Administrator Aplikasi(TI) 
bahwa semua data yang dibutuhkan sudah siap.   
Berikut data referensi yang dipakai oleh 
Aplikasi ini :  
1. Master pasien (data-data pasien yang 
pernah terdaftar)  
2. Master poli (nama dan jumlah 
poliklinik yang ada)  
3. Master dokter (nama dokter untuk 
setiap poliklinik, baik internal atau external)  
4. Referensi rujukan (RS atau Klinik 
rujukan asal pasien)  
5. Kode CR (Kode Customer Relation)  
6. Master eselon (kode perusahan baik 
pertamina ataupun P-III)  
7. Master wilayah (berkaitan dengan 
wilayah tempat tinggal pasien)  
8. User List (berisi data user ID dan 
Password operator atau supervisor, digunakan 
untuk log in pada waktu menggunaan modul)  
Setelah semua hal di atas sudah disiapkan, maka 
transaksi baru bisa dilakukan. Ada beberapa 
transaksi yang menjadi proses inti pada modul 
registrasi, yaitu sebagai berikut :  
1. Registrasi pasien baru  




2. Registrasi pasien lama (pasien yang 
sudah pernah terdaftar)  
3. Registrasi multi poli  
4. Mencari data pasien  
5. Riwayat kunjungan  
Sebelum operator melakukan proses registrasi, 
ada beberapa hal yang petugas tanyakan kepada 
pasien. Ini penting sekali karena jawaban dari 
pasien akan menentukan sekali terhadap apa 
yang akan dilakukan oleh petugas operator 
(melakukan salah satu dari ke-5 proses di atas). 
Bentuk pertanyaannya adalah sebagai berikut :  
1. Pernah tidaknya pasien berobat. 
Apakah pasien tersebut belum terdaftar atau 
hanya melanjutkan ke poli lain.  
2. Data pasien. Nomor pegawai, Nomor 
Medrec (MRN), Status (P/I/S/A), Eselon 
(perusahaan) 
3. Poli tujuanApakah pasien sudah 
membuat perjanjian dengan dokter 
  
Gambar 4. Menu File registrasi 
2. Aplikasi Rawat Jalan 
Daftar menu Transaksi poli Rawat jalan : 
a) Tindakan    
b) Riwayat Obat Pasien    
c) Tagihan Sementara    
d) Laboratorium Cek    
e) Pemeriksaan Gigi    
f) Jadwal Makan Pasien    
g) Stok Update Inventori Poli   
h) Cek in Rawat Inap 
Menu yang menghubungkan dengan 
apliaksi rawat jalan dengan rawat inap adalah 
Cek In Rawat Inap, sedangkan menu penulisan 
resep yang dimasukkan ke poly rawat jalan 














Gambar 5. Permintaaan ke falmakes 
3. Aplikasi Rawat Inap  
Pada Apliaksi ini terdapat Kartu Instruksi 
Pengobatan (KIP)  untuk pasien. Proses ini 
dilakukan oleh tenaga apotek rawat inap dikenal 
dengan istilah CSD.  User mengisi tiap hari obat 
yang diberikan ke pasien rawat inap dan 
langsung mengisinya di komputer. 
 
Gambar 6 . KIP pada aplikasi Rawat inap 
4. Aplikasi  Apotik. 
Transaksi yang terjadi di apotik bisa dibagi 
dalam 2 kelompok. Pertama merupakan 
transaksi penjualan obat dan yang kedua 
merupakan transaksi pemesanan obat.  
Pemesanan obat bisa di tujukan ke farmalkes 
atau bisa juga langsung ditujukan ke logistik. 
Dan jika obat yang akan dipakai tidak ada dalam 
daftar obat internal, maka apotik bisa juga 
langsung memesan obat ke apotik luar.   
Selain transaksi diatas ada juga transaksi stock 
opname/manual. Pada transaksi ini sistem akan 
mengkalkulasi jumlah obat yang dasar 
penghitungannya diambil dari transaksi 
penjualan dan pembelian (pemesanan) obat. 
Pada apliaksi apotik terdapat permintaan resep 




secara digital  E-prescribing yaitu permintaan 
Kartu Intruksi pengobatab (KIP) dari Poly 
rawat Inap 
 
Gambar 7. Menu File pada aplikasi Apotik 
Setelah aplikasi E-prescribing 
diimplementasikan ke Rumah sakit pertamina 
tanjung, kami melakukan kuesioner kepada 
para user/pemakai aplikasi tersebut. Untuk 
penilaian kami menggunakan metode Skala 
Likert. Skala Likert menurut Sugiono (2012) 
menjelaskan bahwa Skala Likert merupakan 
metode pengukuran yang digunakan untuk 
mengukur sikap, pendapat dan persepsi 
seseorang atau kelompok orang tentang 
fenomena sosial. [1]. Dalam hitungan tersebut 
didapat hasil nya yaitu yang tertinggi adalah 
penilaian pada Confermence to Specipication 
untuk hak akses apotek yaitu sebanyak 93,3% 
dan yang terendah yaitu pada Nilai Estetika 
yaitu sebesar 79,39%. 
KESIMPULAN 
Dari hasil pneelitian diatas dapat kami 
simpulkan bahwa pengimplementasian E-
Prescribing dan barcode system pada sistem 
informasi rumah sakit sangat berpengaruh pada 
pengurangan kesalahan apoteker dalam 
pembacaan resep karena memang semua 
sekarang seharusnya sudah serba digital 
terutama di dunia kesehatan.  
 
SARAN 
Pada penelitian selanjutnya , Tampilan 
aplikasi sebaiknya lebih atraktif mengingat nilai 
estetika lebih rendah dari pada nilai lainnya. 
Nilai Estetika sangat dipengaruhi oleh tampilan 
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